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Abstract
Introduction: One of the most important issues in the wound healing process is the healing time. Recent-
ly, many studies have been conducted to reduce the duration of wound healing using different methods.  
Objectives: The present study investigated the effect of ultrasonic waves on rat skin wound healing. 
 Materials and Methods: For this study, 18 rats were used in three groups (control, positive control, and 
treatment groups). In both positive control and treatment groups, 15 mm long wounds were created on the 
dorsum skin of the animals. The wound site in the positive control group without waves and in the treatment 
group was subjected to 20 kHz ultrasonic waves with an amplitude of 20 micrometers for one week. The 
control group was subjected to waves for one week without creating wounds. After the end of the treatment 
period, the skin samples were fixed and entered the section preparation process. The resulting slides were 
stained with three methods of Hematoxylin-Eosin, Masson`s Trichrome, Periodic acid Schiff and Orcein, 
and then they were examined by light microscope. Results: The results of this research indicated the for-
mation of epidermis and dermis layers in the treatment group. While the epidermis was not formed in the 
positive control group and the dermis layer formed in this group was severely inflamed. Also, the skin struc-
ture was observed in the control group without any notable complications.Conclusion: Therefore, it can 
be concluded that the use of 20 kHz ultrasonic waves with an amplitude of 20 micrometers can effectively 
reduce the duration of wound healing.
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چيكده

بسیاری  مطالعات  أخیراً  که  بطوری  است.  ترمیم  زمان  مدت  زخم،  بهبود  روند  در  مسائل  مهمترین  از  یکی  مقدمه: 
با استفاده از روش‌های مختلف انجام گرفته است. هدف: در مطالعه حاضر، تأثیر امواج  برای کاهش زمان بهبود زخم 
اولتراسونیک در ترمیم زخم پوست رت مورد بررسی قرار گرفت. روش کار: برای این کار از 18 سر رت در سه گروه 
)گروه‌های کنترل، کنترل مثبت و درمان( استفاده شد. در دو گروه کنترل مثبت و درمان زخم‌هایی به طول 15 میلی‌متر 
در قسمت پوست پشت بدن حیوانات ایجاد شد. محل زخم در گروه کنترل مثبت بدون امواج و در گروه درمان به مدت 
یک هفته تحت امواج اولتراسونیک 20 کیلوهرتز با دامنه 20 میکرومتر قرار گرفت. گروه کنترل بدون ایجاد زخم به مدت 
یک هفته تحت امواج قرار گرفتند. پس از پایان دوره درمان نمونه‌های پوست تثبیت و وارد مراحل تهیه مقطع شدند. 
لام‌های حاصل به سه روش هماتوکسیلین ـ ائوزین، تریکرومماسون، پریودیک‌اسیدشیف و اورسئین رنگ‌آمیزی و سپس 
توسط میکروسکوپ نوری مورد بررسی قرار گرفتند.نتایج: نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان‌دهنده تشکیل لایه‌های 
اپیدرم و درم در گروه درمانی بود. در حالی که اپیدرم در گروه کنترل مثبت تشکیل نشده بود و لایه درم تشکیل یافته در 

این گروه به شدت ملتهب بود. همچنین در گروه کنترل نیز ساختار طبیعی پوست بدون عارضه خاصی مشاهده گردید.
نتیجه‌گیری نهایی: بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که استفاده از امواج اولتراسونیک 20 کیلوهرتز با دامنه 20 میکرومتر 

می‌تواند در کاهش مدت زمان ترمیم زخم مؤثر باشد.
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مقدمه

کاربردهای  و  تحقیقات  در  اولتراسونیک  امواج  از  استفاده 
پزشکی قدمتی 50 ساله دارد و اثرات بیولوژیکی آن بر روی 
بافت برای اولین بار در سال 1927 گزارش‌شده است)1(. در 
سال 1930 و در کشور آلمان  و در ایالات‌متحده نیز در اواخر 
دهه 1940 استفاده از امواج اولتراسونیک برای معالجه‌های 
روش  یک  درمانی  اولتراسونیک  یافت)2(.  توسعه  پزشکی 
فیزیکی است که تابش غیر یونیزه کننده را به شکل امواج 
مکانیکی به درون بافت‌ها گسیل و سبب ایجاد گرما می‌شود. 
اولتراسونیک امواج  به‌شدت  درمانی  اولتراسونیک  اثرات 

)زمان × w/cm2( و مقدار فرکانس کاری و تعداد مبدل‌ها 
دارای  گرما،  همانند  اولتراسونیک  امواج  دارد.  بستگی 
امواج می‌توان  این  از  طول‌موج کوتاهی هستند. در استفاده 
امواج  استفاده کرد)3(.  یا همزمان  پیوسته  پالسی،  از حالت 
با  که  هستند  طولی  مکانیکی  امواج  نوع  از  اولتراسونیک 
انتشار و لرزش مولکول‌ها از طریق  نسوج نرم منتقل و در 
پارامتر  مهم‌ترین  می‌گردند)4(.  تضعیف  بافت  از  عبور  طی 
برای ارزیابی اثربخشی درمانی این تکنیک، قدرت بیان‌شده 
به  درمان خاص  از یک  انرژی حاصل  میزان  است.  توان  در 
دامنه،  شدت،  )فرکانس،  نظیر  اولتراسونیک،  ویژگی‌های 
تمرکز و یکنواختی پرتو( بستگی دارد. همچنین استفاده از 
امواج اولتراسونیک پیوسته یا پالسی بستگی به حالت فیزیک 
بافت‌ها  دارد)5(. از آنجایی‌که امواج اولتراسونیک با فرکانس 
پایین، از عمق نفوذ بیشتری و تمرکز پایینی برخوردار هستند، 
به همین  آزاد می‌کنند،  پایینی  با سرعت  را  انرژی خود  لذا 
خاطر در صورت اعمال این امواج به بافت‌هایی مانند پوست، 
سبب گرم شدن بافت‌های زیرین آن شده و امکان بهبودی 
اولتراسونیک  امواج  ویژگی  این  از  می‌کند.  فراهم  را  بهتری 
برای کاهش زمان بهبود زخم‌ها و همچنین ترمیم  می‌توان 

شکستگی‌های استخوانی استفاده کرد)6(.
در این رابطه، اریکسون و همکارانش به بررسی اثر اولتراسونیک 
بهبود  استاندارد  مدل  با  آن  نتایج  مقایسه  و  زخم  روی  بر 
زخم‌های مزمن در ناحیه پا پرداختند. در این تحقیق از امواج 
 1( و با فرکانس 1 مگاهرتز، 

w/cm2( اولتراسونیک با شدت
این  نتایج  اعمال شد.  روی زخم‌ها  به  به مدت هشت هفته 
بررسی نشان داد که امواج با مشخصات مورد بررسی اثری بر 

روند ترمیم زخم‌ها ندارند)7(.
امواج کم  از  با استفاده  بر روی روند درمان زخم  مطالعه‌ای 
فرکانس اولتراسونیک بین سال‌های 2003 تا 2007  نشان 
از اثرات مثبت این امواج در درمان زخم دارد)8(. در مطالعه 
دیگری، بیل و همکارانش، اثر امواج اولتراسونیک با دوز )توان( 
پایین بر زخم خوک‌های یوکاتان انجام دادند. در این تحقیق 
امواج در روند بهبود  این  تأثیر  نشان داده شد که بیشترین 

زخم ناشی از گرمای تولید شده توسط این امواج بود)9(.
در پژوهش دیگری به بررسی و مقایسه اثرات لیزر درمانی و 
اولتراسونیک در روند بهبود زخم موش‌های آزمایشگاهی مورد 
بدنبال  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی 
التهاب محل  اولتراسونیک مدت زمان مرحله  امواج  دریافت 
افزایش  سلولی  تکثیر  مرحله  بالعکس،  و  یافته  کاهش  زخم 
پرولین،  هیدروکسی  افزایش سطح  باعث  همچنین  می‌یابد. 

تعداد فیبروبلاست‌ها و تحریک سنتز کلاژن می‌شود)10(.
در مطالعه دیگری از امواج اولتراسونیک 13 الی 14 کیلوهرتز 
این  از  آمده  بدست  نتایج  شد.  استفاده  پوست  ترمیم  برای 
مطالعه نشان‌دهنده تأثیر مثبت این امواج در ترمیم زخم و 
تشکیل اپیتلیوم در هر دو گروه ساییدگی پوستی و سوختگی 

موضعی بود)11(. 
در مطالعات دیگر مشخص شده امواج اولتراسونیک با شدت 
کم باعث تکثیر سلول‌های غضروفی، کاهش ایسکمی سلولی 
بافت،  ترمیم  تسریع  سلولی،  متابولیسم  تغییر  هیپوکسی،  و 
بهبود تحویل مواد مغذی شده و روند بهبود بافت‌های آسیب 

دیده را تسریع می‌کنند.)12-14(
بر  اولتراسونیک  امواج  اثرات  بررسی  مطالعه،  این  از  هدف 
روی زخم پوستی ایجاد شده در رَت می‌باشد، بدین منظور 
گروه کنترل مثبت طراحی شده که با گروه درمان به راحتی 
نمود.  مشاهده  را  امواج  تاثیرات  و  داد  انجام  مقایسه  بتوان 
لازم به توضیح است برای جراحی‌های حیوانی در تست‌های 
را  نمونه  حیوانات  از  مثبت  کنترل  گروه  یک  تنی،  درون 
تحت دیگر رخدادهای جراحی )مانند بیهوشی، شکافتن، ...( 
اثر  تا  قرار می‌دهند، ولی درمان اصلی را صورت نمی‌دهند، 
نمونه‌ها  از درمان، روی  را جدا  یا برش  پارامترهای جراحی 

بررسی کنند.



جلد 39 ، شماره 1، پیآیند 150 ، بهار 1405 5 تحقیقات دامپزشکی و فرآورده‌های بیولوژیک

روش تحقیق

با  بالغ نژاد ویستار  در مطالعه حاضر از تعداد 18سر رت نر 
وزن 250 ـ200 گرم که از محل پرورش و نگهداری حیوانات 
آزمایشگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه ارومیه تهیه شده 
بود، استفاده گردید. حیوانات، قبل از شروع مطالعه، به مدت 
در  و سپس  داده شدند  عادت  محیطی  شرایط  به  هفته  دو 
قفس‌های پلی‌کربناتی در گروه‌های جداگانه در دمای 25±2 
درجه سانتی‌گراد و رطوبت 55-45 درصد و شرایط استاندارد 
با  تاریکی  ساعت   12 و  روشنایی  ساعت   12 نوری  چرخه 
دسترسی آزاد به آب و پلیت مخصوص حیوانات آزمایشگاهی 
)شرکت خوراک دام پارس، تهران( در طول تحقیق نگهداری 
شدند. لازم به ذکر است تمام مراحل این پژوهش بر اساس دستور 
العمل و قوانین بین المللی کار با حیوانات آزمایشگاهی طراحی 
و اجرا شده است و توسط کمیته اخلاق دانشگاه تبریز با کد

قرار  تصویب  مورد   IR.TABRIZU.REC.1404.058
به سه گروه، و هر گروه شامل 6 سر  گرفته است. حیوانات 
گروه  کنترل،  گروه  شامل  گروه‌ها  شدند.  تقسیم‌بندی  رَت 
بیهوشی  تحت  حیوانات  بودند.  درمان  گروه  و  مثبت  کنترل 
با دوز 100 میلی‌گرم بر  با داروی کتامین 5 درصد  عمومی 
کیلوگرم )شرکت اکسیر، بروجردـ ایران( و زایلازین 2 درصد 
با دوز 10 میلی‌گرم بر کیلوگرم )شرکت رویان داور، سمنان 
ـ ایران( قرار گرفتند. گروه کنترل بدون ایجاد زخم به‌مدت 
یک هفته تحت امواج اولتراسونیک 20 کیلوهرتز با دامنه 20 
درمان  و  مثبت  کنترل  گروه  دو  در  گرفتند.  قرار  میکرومتر 
زخم‌هایی به طول 15 میلی‌متر در محل پوست پشت حیوان، 
حد فاصل بین دو استخوان کتف ایجاد شد)10(. محل زخم 
در گروه کنترل مثبت بدون امواج و طی شدن روند طبیعی 
ترمیم؛ و محل زخم در گروه درمان به‌مدت یک هفته تحت 
امواج اولتراسونیک 20 کیلوهرتز با دامنه 20 میکرومتر قرار 

گرفت)6(.

تصویر 1: دستگاه منبع تغذیه و مبدل 2000 وات مورد استفاده 
در مطالعه حاضر.

فرکانس  تنظیم  قابلیت  با  وات،  تغذیه 2000  منبع  دستگاه 
در بازه 15000 هرتز تا 35000 هرتز دارای قابلیت تنظیم 
Auto tune برای جستو جو فرکانس و پیداکردن فرکانس 
تشدید و نگهداری در فرکانس تشدید می‏باشد. مبدل دستگاه 
و  دامنه 40 میکرومتر  با حداکثر  وات  اولتراسونیک، 2000 
فرکانس رزونانس 20 کیلوهرتز می‏باشد. پس از آماده‏سازی 
زخم‏ها، امواج اولتراسونیک با فرکانس 20 کیلوهرتز بر روی 
با حرکت رفت و برگشتی به‌مدت  زخم به‌صورت عمودی و 
10 دقیقه روی زخم اعمال گردید )تصویر 1(. دوره درمان با 
امواج به‌صورت روزانه و به‌مدت یک هفته در نظر گرفته شد.

پس از پایان دوره درمان، رت‌ها پس از بیهوشی با کتامین 
آسان‌کشی  تحت  گردن  مهره‌های  جابجایی  با  زایلازین  و 
شد.  گرفته  زخم  محل  از  پوست  نمونه‌های  و  گرفته  قرار 
فرمالین  بافر  به مدت 48 ساعت در محلول  نمونه‌ها  سپس 
10 درصد تثبیت و وارد مراحل پاساژ بافتی شامل آبگیری 
دو  و  درصد   90  ،80  ،70 الکل‌های  از  استفاده  )به‌ترتبب 
ظرف حاوی الکل مطلق(، شفاف‌سازی با گزیلول )شامل دو 
از  استفاده  )با  پارافین  با  آغشتگی  و  گزیلول(  حاوی  ظرف 
دو ظرف حاوی پارافین مذاب( شدند. در ادامه پس از تهیه 
بلوک‌های پارافینی، با استفاده از دستگاه میکروتوم برش‌هایی 
رنگ‌آمیزی  مراحل  وارد  و  تهیه  میکرومتر  7ـ5  ضخامت  با 
شدند. برای بررسی تغییرات بافتی شامل ضخامت اپی درم، 
فیبروبلاست  و  فیبروسیت  لنفوسیت،  تعداد  درم،  ضخامت 
 ،)H&E( ائوزین  ـ  هماتوکسیلین  رنگ‌آمیزی  روش  سه  از 
و  شد  استفاده  اورسئین  و   )PAS( پاس  تریکرومماسون، 
 Dinoدوربین نوری،  میکروسکوپ  توسط  حاصل  لام‌های 
Late و نرم افزار Dino Capture مورد بررسی قرار گرفتند. 
افزار اختصاصی  افزار Dino capture ورژن ۲ یک نرم  نرم 
طول،  )مانند  میکروسکوپی  مختلف  اندازه‌گیری‌های  جهت 
قطر، زاویه و...( می‌باشد. در مطالعه حاضر از ابزار اندازه‌گیری 

طول موجود در این نرم افزار استفاده شده است.
داده‌ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد تجزیه و 
تحلیل آماری قرار گرفتند. داده‌های کمی پـس از تایید فرض 
نرمال بودن با روش کولموگروف ـ اسمیرنوف، توسط آنالیز 
واریانس یکطرفه )One-Way ANOVA( و آزمون تعقیبی 
توکی )Turkey’s Hoc Post Test( مورد تجزیه و تحلیل 
آماری قرار گرفتند. داده‌ها به صورت میانگین± انحراف معیار 
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جدول شماره 1: بررسی هیستومورفومتری بافت پوست در گروه‌های کنترل، کنترل مثبت و درمان. حروف متفاوت نشان‌دهنده اختلاف 
معنی دار در سطح p > 0/05 می‌باشد.

هیستومورفومتری

اپی درم  بررسی هیستومورفومتری ضخامت  طبق جدول 1، 
)میکرومتر(، ضخامت درم )میکرومتر(، تعداد لنفوسیت‌ها )در 
مربع 100 × 100 میکرومتر(، تعداد فیبروبلاست‌ها )در مربع 
100 × 100 میکرومتر( و تعداد فیبروسیت‌ها )در مربع 100 × 
100 میکرومتر( نشان دهنده ساختار و ضخامت طبیعی اپی درم 
و درم پوست در گروه کنترل بود. در گروه کنترل مثبت اپیدرم 
تشکیل نشده بود. همچنین در این گروه نسبت به گروه کنترل 
لنفوسیت‌ها  تعداد  افزایش معنی‌داری در ضخامت لایه درم، 
و کاهش معنی‌داری در تعداد فیبروبلاست‌ها و فیبروسیت‌ها 
مشاهده شد )p > 0/05(. این در حالی بود که در گروه درمان 
اپی درم تشکیل شده بود و ضخامت آن نسبت به گروه کنترل 
افزایش با معنای داشت )p > 0/05(. همچنین، ضخامت لایه 
درم در این گروه نسبت به گروه کنترل مثبت کاهش معنی‌داری را 
نشان داد )p > 0/05(. در ارتباط با تعداد لنفوسیت‌ها نیز، گروه 
درمان نسبت به گروه کنترل مثبت کاهش معنی‌داری داشت

و  فیبروبلاست‌ها  تعداد  با  ارتباط  در  اما   .)p  >  0/05(
فیبروسیت‌ها، گروه درمان در مقایسه با گروه کنترل اختلاف 

.)p < 0/05( قابل توجهی را نشان نداد

رنگ‌آمیزی تری کروم ماسون

روش  با  شده  رنگ‌آمیزی  پوست  بافتی  مقاطع  بررسی   در 
تری کروم ماسون، رشته‌های کلاژن به رنگ آبی قابل مشاهده 

رشته‌های  از  مملو  درم  کنترل،  گروه  بافتی  مقاطع  در  هستند. 
کلاژن بود که به‌خوبی نسبت به این رنگ‌آمیزی واکنش مثبت 
نشان داده و کاملًا به رنگ آبی درآمده بود. اما در بررسی مقاطع 
به  نواحی بسیار محدودی که نسبت  به جز  گروه کنترل مثبت 

تعداد فیبروسیت‌ها 
)در مربع 100 × 100 

میکرومتر(

تعداد فیبروبلاست‌ها 
)در مربع 100 × 100 

میکرومتر(

تعداد لنفوسیت‌ها 
)در مربع 100 × 100 

میکرومتر(

ضخامت درم 
)میکرومتر(

ضخامت اپی درم 
)میکرومتر(

7.88±1.33  

a 6.66±0.7800  

a 5.16±0.54  

a 139.65±9.169  

a 34.74±4.8  

a کنترل

3.33±0.66  

b 2.50±0.25  

b 17.33±1.25  

b 261.47±16.24  

b عدم تشکیل کنترل مثبت

5.88±1.33  

a 18.12±2.46  

c 9.88±1.12  

c 217.58±14.1341  

c 76.31±6.23  

b درمان

بیان شده و p > 0/05  معنی‌دار در نظر گرفته شد.

نتایج

رنگ‌آمیزی هماتوکسیلین ـ ائوزین
روش  توسط  شده  رنگ‌آمیزی  بافتی  مقاطع  بررسی 
هماتوکسیلین- ائوزین )H&E( در گروه کنترل نشان‌دهنده 
هیپودرم،  درم،  اپیدرم،  )شامل  پوست  طبیعی  ساختار 
و  فیبروبلاست  سلول‌های  و  سباسه  غدد  مو،  فلیکول‌های 
بافتی  فیبروسیت( بود. این در حالی بود که بررسی مقاطع 
نشان‌دهنده  مثبت  کنترل  گروه  در  زخم  محل  از  حاصل 
لایه  عمده  بخش  همچنین  بود.  اپیدرم  لایه  تشکیل  عدم 
التهابی و تعداد پراکندهای  از ماده زمینه و سلول‌های  درم 
است.  تشکیل شده  فیبروسیت  و  فیبروبلاست  از سلول‌های 
در  بخصوص  مثبت،  کنترل  گروه  در  درم  نواحی  از  برخی 
اما  می‌داد.  نشان  را  بسیار شدیدی  التهاب  قسمت سطحی، 
بررسی مقاطع بافتی تهیه شده از محل زخم در گروه درمان 
لایه  است.  شده  تشکیل  به‌خوبی  اپیدرم  لایه  که  داد  نشان 
از تعداد سلول‌های  اما به‌شدت  درم ضخامت زیادی داشت، 
التهابی کاسته شده بود. تشکیل عروق خونی با ابعاد کوچک 
و تعداد زیاد در درم به‌خوبی قابل مشاهده بود. فولیکول‌های 
مو و غدد سباسه در محل زخم گروه کنترل قابل مشاهده 

نبودند)تصویر 2(.
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فاقد  درم  بخش  عمده  بودند،  داده  نشان  واکنش  رنگ  این 
رشته‌های کلاژن بود. این در حالی بود که در گروه درمان، 
رنگ  به  نسبت  واکنش‌پذیری  با وجود ساختار درم ضخیم، 
از  بود که نشان  قابل مشاهده  به وضوح  نیز  تریکرومماسون 

تشکیل رشته‌های کلاژن در این لایه دارد )تصویر 2(.

PAS رنگ‌آمیزی

این رنگ‌آمیزی جهت مشخص نمودن ساختارهای کربوهیدراتی 
و گلیکوپروتئینی که جزو غالب غشای پایه هستند کاربرد دارد. 
بررسی مقاطع حاصل از رنگ‌آمیزی PAS نشان داد که غشای 
به‌خوبی حضور  درمان  و  مثبت  کنترل  کنترل،  گروه  در  پایه 
داشته و قابل شناسایی بود، در حالی که در گروه کنترل مثبت 

غشای پایه مشاهده نشد )تصویر 2(.

رنگ‌آمیزی اورسئین

الاستیک  رشته‌های  رنگ‌آمیزی  جهت  اورسئین  روش 
روش  این  در  الاستیک  رشته‌های  و  می‌شود  گرفته  کار  به 
هیستوشیمی به رنگ قهوهای تا سیاه قابل مشاهده هستند. 
این رنگ‌آمیزی نشان‌دهنده وجود  از  بررسی مقاطع حاصل 
مقادیر قابل توجهی از رشته‌های الاستیک در گروه کنترل و 
درمان بودند، در حالی که در گروه کنترل مثبت رشته‌های 
قابل  پراکنده  به سختی و بصورت بسیار ظریف و  الاستیک 

مشاهده بودند)تصویر 2(.

تصویر 2. مقاطع بافتی از محل زخم در گروه‌های کنترل، کنترل مثبت و درمان. رنگ‌آمیزی شده به روش‌های هماتوکسیلین- 
ائوزین، تریکرومماسون، پریودیکاسیدشیف و اورسئین.

خط زرد: نشان‌دهنده لایه اپیدرم، خط قرمز نشان‌دهنده لایه درم و خط سبز نشان‌دهنده لایه هیپودرم پوست است. همچنین به ترتیب: 
فلش سبز )فولیکول مو(، فلش نارنجی )غدد سباسه(، فلش آبی )سلول‌های التهابی(، فلش قرمز )رشته‌های کلاژن(، فلش زرد )غشای 

پایه( و فلش سیاه )رشته‌های الاستیک(.
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بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از امواج اولتراسونیک 
20 کیلوهرتز با دامنه 20 میکرومتر به مدت روزانه 10 دقیقه 
اثرات مطلوبی  بهبود زخم  روند  برای 7  روز می‌تواند در  و 
داشته باشد. این اثرات شامل کم شدن زمان ترمیم با سریع‌تر 
مطلوب  انسجام  ایجاد  اپیدرم،  و  پایه  غشای  شدن  تشکیل 
درمی، تشکیل عروق خونی، کاهش التهاب و تسریع در روند 

تشکیل رشته‌های هم‌بندی مانند کلاژن و الاستیک است.
که  بی‌نظیری هستند  ویژگی‌های  دارای  اولتراسونیک  امواج 
آسیب‌های  درمان  برای  امیدوارکننده  گزینه‌ای  به  را  آن‌ها 
مختلف بافت نرم به ویژه زخم‌ها می‌کند. مکانیسم‌های اعمال 
این تکنیک در درمان بافت نرم به طور کامل شناخته نشده 
فیزیکی  ویژگی‌های  به‌دلیل  اولتراسونیک  امواج  است)6(. 
منحصربه‌فرد، کاربردهای گسترده‌ای در زمینه‌های مختلف از 
جمله کاربردهای صنعتی، زیست محیطی و پزشکی یافته‌اند. 
امواج برای درمان اختلالاتی مانند پوکی  این  اثرات  تاکنون 
استخوان، تومورهای بدخیم، شکستگی استخوان و همچنین 
بهبود زخم مورد بررسی قرار گرفته است 94)18-15(. علاوه 
می‌توانند  اولتراسونیک  امواج  که  آنجایی  از  اثرات،  این  بر 
اکسید نیتریک تولید و منتشر کنند، به تسکین درد در طول 

فرآیند بهبود زخم کمک می‌کند)19(.
بالاتر  چربی  و  آب  میزان  با  بافت‌هایی  که  است  شده  بیان 
دارای میزان جذب امواج کمتر، و بافت‌های غنی از پروتئین 

میزان جذب امواج بالایی دارند)20(.
Ennis و همکاران )2006( در مطالعه‌ای به بررسی درمانی 
تحتانی  اندام  پوستی  زخم‌های  روی  بر  اولتراسونیک  امواج 
کاهش  با  می‌تواند  امواج  این  که  دادند  نشان  و  پرداخته 
کاهش  در  مهمی  نقش  زخم،  کامل  بهبودی  زمان  میانگین 
امروزی  استاندارد  مراقبت‌های  به  نسبت  درمانی  هزینه‌های 

زخم داشته باشد)21(.
در  غیرحرارتی  و  فیزیکی حرارتی  اثرات  اولتراسونیک  امواج 
افزایش  اثرات حرارتی می‌تواند سبب  بافت‌ها ایجاد می‌کند. 
جریان خون، ترشح و انبساط رشته‌های کلاژن و پاسخ پیش 
تحقیق  در  شوند)22(.  عضلانی   اسپاسم  کاهش  و  التهابی 
حاظر نیز رشد کلاژن و بهبود شرایط التهابی در گروه درمان 

در مقایسه با گروه کنترل مثبت کاملا مشهود بود.

روی  بر  اولتراسونیک  امواج  که  است  شده  گزارش 
ترشح  سبب  و  داشته  اثر  فیبروسیت‌ها  و  فیبروبلاست‌ها 
تابش  می‌گردند.   الاستیک(  و  )کلاژن  هم‌بندی  رشته‌های 
مداوم این امواج می‌تواند باعث افزایش دما حتی در بافت‌های 
امواج همانند سایر روش‌های  این  تابش  نیز گردد.  عمقی‌تر 
گردش  کلاژن،  ترشح  افزایش  سبب  می‌تواند  درمانی،  گرما 
نفوذپذیری  آنزیمی،  فعالیت‌های  درد،  تحمل  آستانه  خون، 
غشای سلولی و تسریع در هدایت پیام‌های عصبی گردد)23(. 
در گزارش دیگری نیز اثرات گرمایی و افزایش گردش خون 
توسط امواج اولتراسونیک در مراحل التهابی و تکثیری بهبود 
زخم ارائه شده است)24(. در مطالعه حاضر در گروه درمان 
روند مناسبی از بهبود زخم مشاهده گردید. این روند مطلوب 
شامل تشکیل غشای پایه و به دنبال تشکیل لایه اپی درم 
بود. همچنین در گروه درمان رشته‌های کلاژن و الاستیک 
تشکیل و انسجام مناسبی را نشان می‌داد. همسو با گزارشات 
پیشین این تغییرات مثبت را بایستی مرتبط با افزایش جریان 
و  فیبروبلاست  سلول‌های  تحریک  و  التهابی  پاسخ  و  خون 

فیبروسیت دانست.
موج  ایجاد  سبب  اولتراسونیک  امواج  انرژی  دیگر  طرف  از 
فرآیند  دو  امواج  این  می‌گردد.  نرم  بافت‌های  در  مکانیکی 
حباب‌های  ایجاد  سبب  اینکه  اول  می‌کنند:  شروع  را  اصلی 
سبب  اینکه  دوم  و  می‌شوند  زنده  بافت  در  میکروسکوپی 
سلولی  درون  فعالیت‌های  و  شارژ  سلولی،  غشای  تغییرات 
غیرحرارتی  اثرات  که  شده  مطرح  گزارشات  می‌شوند)25(. 
ماستسل‌ها  گرانول‌های  آزادسازی  سبب  اولتراسونیک  امواج 
شیمیایی  واسطه‌های  سایر  و  هپارین(  و  هیستامین  )شامل 
نوتروفیل‌ها  جذب  در  مهمی  نقش  واسطه‌ها  این  می‌گردد. 
و مونوسیت‌ها در محل آسیب دیده دارند. گفته شده است 
افزایش داده و باعث  التهابی را  که این فرایندها سرعت فاز 
افزایش سرعت بهبود زخم می‌شوند )26(. مطالعات موجود 
در این زمینه نقش اثرات غیرحرارتی را حتی بیشتر از نقش 
حرارتی امواج اولتراسونیک می‌دانند؛ بدین ترتیب که تغییرات 
ناشی از فشار امواج اولتراسونیک سبب انبساط و فشرده شدن 
حباب‌های پر از گاز موجود در مایع میان بافتی شده و موجب 
حباب‌های  که  هنگامی  می‌شوند)27(.  جریان خون  افزایش 
هوا منبسط و منقبض می‌شوند )بدون اینکه به نقطه بحرانی 
برسند(، تخلل )cavitation( پایدار شکل می‌گیرد. این تخلل 
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پایدار در حالت طبیعی فقط در ریه‌ها و روده‌ها قابل مشاهده 
است و نوع غیرپایدار آن برای بافت‌ها می‌تواند آسیب‌زا باشد. 
اما تشکیل تخلل پایدار در درمان ضایعات و آسیب‌ها مفید 
با  همسو  و  پیشین  گزارشات  به  توجه  با   .)28( بود  خواهد 
مانند  شده  ارائه  مکانیسم‌های  توسط  می‌رسد  نظر  به  آنها، 
تشرح  و  فیبروسیتی  ترمیم  تحریک  خون،  جریان  افزایش 
از  استفاده  مناسب،  التهابی  پاسخ‌های  و  الاستیک  و  کلاژن 
امواج اولتراسونیک با فرکانس بالای 20 کیلوهرتز می‌تواند در 

روند ترمیم زخم اثرات مثبتی داشته باشد. 
ایجاد  مستقیمی  التهابی  ضد  اثر  هیچ  اولتراسونیک  امواج 
نمی‌کند، اما به نظر می‌رسد که اعمال امواج اولتراسونیک در 
طول مرحله اولیه " التهابی" ترمیم بافت، سرعت این مرحله 
را افزایش می‌دهد. امواج فراصوت می‌تواند فیبروبلاست‌ها و 
افزایش  را  کلاژن  سنتز  ترمیم،  این  کند.  ترمیم  را  اپیتلیوم 

می‌دهد.
طبق مطالعات آزمایشگاهی امواج اولتراسونیک در دو مرحله 
به  تکثیر منجر  التهابی و مرحله  نام‌های مرحله  به  جداگانه 

بهبود زخم می‌شود.
در مرحله التهابی اثرات غیر حرارتی امواج اولتراسونیک باعث 
عنوان  به  هیستامین  می‌شود.  سل‌ها  ماست  دگرانولاسیون 
جذب  و  شده  آزاد  سل‌ها  ماست  از  شیمیایی  واسطه  یک 
افزایش  دیده  آسیب  محل  در  مونوسیت‌ها  و  نوتروفیل‌ها 
و  یافته  افزایش  حاد  التهابی  فاز  سرعت  نتیجه  در  می‌یابد. 

سرعت بهبود زخم افزایش می‌یابد)29-31(.

مرحله 

در مرحله تکثیر، پس از برهمکنش مداوم امواج اولتراسونیک 
این  واقع،  در  می‌کنند.  آزاد  کلاژن  فیبروبلاست‌ها  بافت،  با 
بر  علاوه  است.  فراصوت  امواج  حرارتی  اثر  دلیل  به  رویداد 
این، کشش‌پذیری کلاژن، گردش خون، آستانه درد، فعالیت 
عصبی  هدایت  تسریع  و  سلولی  غشای  نفوذپذیری  آنزیمی، 
افزایش می‌یابد. در نتیجه، بهبود  اولتراسونیک  امواج  توسط 

زخم به دلیل بهترشدن گردش خون است)32(.
در  فراصوت  امواج  امیدوارکننده  درمانی  اثرات  به  توجه  با 
امواج  که  داشت  انتظار  می‌توان  مختلف،  زخم‌های  درمان 
فراصوت به یک استاندارد جدید برای درمان زخم‌های خاص 
چنین  به  رسیدن  برای  اما  شود.  تبدیل  اولیه  مراحل  در 

مکانیسم  تا  است  بیشتری لازم  مطالعات  درمانی،  استاندارد 
فراصوت  امواج  دقیق  پاسخ  ـ  دوز  همچنین  و  عمل  دقیق 

درمانی برای زخم‌های مختلف روشن شود.

نتيجه‌گيري کلی

روش  در  اینکه  گرفتن  نظر  در  با  و  نتایج  به  توجه  با  نهایتاً 
پیشنهادی مطالعه حاضر التیام زخم بدون استفاده از بخیه 
بوده و همچنین فرکانس استفاده شده در این آزمایش که 20 
با دامنه 20 میکرومتر بود، می‌توان گفت که این  کیلوهرتز 
با فرکانس  با گزارشات پیشین که عمدتاً  میزان در مقایسه 
کاری بالای 1 مگاهرتز استفاده کرده بودند، نتیجه بهتری در 

کاهش زمان بهبود زخم دارد.

تعارض منافع

هیچ‌گونه  پژوهش  این  در  که  می‌نمایند  اعلام  نویسندگان 
تعارض منافعی ندارند.
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